“./\ DEPARTAMENTUL DE SANATATE $I SERVICII PENTRU PERSOANELE IN VARSTA DIN MISSOURI — SERVICII WIC SI NUTRITIE
Drepturile si responsabilitatile participantilor - Romanian

. . . . Data intrarii in vigoare: 1 februarie 2019
Inteleg ca am urmitoarele drepturi:

v’ Sa primesc sprijin si incurajare pentru a participa la serviciile de educatie privind nutritia, sanatatea si alaptarea.

v Sd mi se aplice standarde de eligibilitate si participare egale in cadrul programului WIC, indiferent de rasa, culoare, origine
nationald, varsta, handicap sau sex.

v Si contest orice decizie a agentiei WIC privind eligibilitatea pentru program sau beneficiile WIC. Sa solicit o audiere corectd in

termen de 60 de zile prin contactarea agentiei locale WIC sau a programului WIC din Missouri, P.O. Box 570, Jefferson City,
MO 65102, (800) 392-8209.

inteleg ci am urmitoarele responsabilititi:

v/ Sd mi asigur ci eu si reprezentantii mei folosim corect beneficiile WIC pentru a cumpéra alimente WIC aprobate de la un
comerciant autorizat WIC, asa cum mi s-a explicat in timpul certificarii mele.

v Si informez agentia WIC de care apartin daca intentionez sd ma mut, astfel incat sa poata fi furnizata o verificare a certificarii
(VOC) pentru a fi depusa la noua locatie, pentru a mi se asigura continuarea participarii la WIC.

v Sa primesc beneficii WIC de la o (1) singura agentie WIC la un moment dat, deoarece participarea dubli este ilegala.

v Sa preiau beneficiile WIC atunci cand acestea sunt disponibile.

v’ Sa tratez personalul WIC si de la magazinele de produse alimentare cu respect si amabilitate.

Prin aplicarea semniturii mele electronice in sistemul MOWINS, confirm urmitoarele:

v" Am fost informat(a) despre drepturile si responsabilititile mele in cadrul programului WIC. Certific faptul cd informatiile si
documentele pe care le-am furnizat privind gospodaria mea sunt corecte.

v Inteleg ci Directorul pentru sinitate din statul Missouri poate sa incheie un acord scris care si autorizeze divulgarea participarii
mele la programul WIC in scopuri neasociate programului WIC. Acest lucru va fi utilizat numai de WIC si de alte organizatii
care administreaza programe care deservesc persoanele eligibile pentru WIC. Aceste informatii pot fi utilizate pentru
urmatoarele scopuri:

e Determinarea eligibilitatii mele pentru programele pe care organizatia le administreaza;

o Desfasurarea de campanii de informare;

¢ Informarea mea cu privire la programele DHSS si usurarea procesului de aplicare;

e Imbunititirea sanatitii, educatiei sau a bundstarii mele daca sunt deja inscris() in programele acestora; si
e Maisurarea capacitatii de reactie la nevoile de ingrijire a sanatitii si a rezultatelor obtinute.

v Inteleg ci vanzarea, tranzactionarea sau oferirea beneficiilor mele WIC, a alimentelor, pompelor de san sau a laptelui praf
reprezinta o Incalcare a participantului si ar putea duce la colectarea si rambursarea unei creante sau la descalificarea din cadrul
programului WIC.

v Daci nu toatd documentatia este disponibila la momentul certificarii, declar cd dovezile privind venitul, identitatea sau adresa de
resedinta care lipsesc corespund cerintelor de eligibilitate. Sunt de acord sé le furnizez in termen de 30 de zile, pentru a riméne
inscris(a) si a primi beneficiile WIC. Aceste informatii de certificare sunt necesare pentru a primi asistenta federala. Functionarii
programului pot verifica aceste informatii.

v Inteleg ci furnizarea cu intentie de declaratii false sau inselitoare sau prezentarea eronati in mod intentionat, ascunderea sau
retinerea faptelor poate duce la plata cétre agentia de stat WIC a valorii beneficiilor pentru alimente eliberate mie Th mod
incorect si ca pot face obiectul urmadririi civile sau penale in temeiul legislatiei de stat si federale.

in conformitate cu legislatia federala privind drepturile civile si reglementirile si politicile privind drepturile civile ale Departamentului American
al Agriculturii (USDA), USDA, agentiilor, birourilor, angajatilor si institutiilor sale care participa la sau administreaza programe USDA li se
interzice discriminarea din motive de rasa, culoare, origine, sex, handicap, varstd, precum si aplicarea de represalii pentru activitati anterioare
privind drepturile civile in cadrul oricarui program sau oricarei activitati desfasurate sau finantate de USDA.

Persoanele cu dizabilitati care necesitd mijloace alternative de comunicare a informatiilor despre programe (de exemplu, Braille, format mare,
benzi audio, limbajul mimico-gestual american etc.) trebuie sd contacteze agentia (de stat sau locald) unde au solicitat beneficii. Persoanele care
prezintd surditate, deficiente de auz sau de vorbire pot contacta USDA prin Serviciul Federal de Releu la (800) 877-8339. in plus, informatiile
despre programe pot fi puse la dispozitie si in alte limbi in afara limbii engleze.

Pentru a depune o plangere de discriminare privind programul, completati Formularul de reclamatie privind discriminarea in cadrul programelor
USDA (AD-3027), care se gaseste online la adresa: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html si la orice birou USDA sau scrieti o
scrisoare adresatd USDA 1in care sd furnizati toate informatiile solicitate in formular. Pentru a solicita o copie a formularului de reclamatie, sunati
la (866) 632-9992.

Trimiteti formularul completat sau scrisoarea catre USDA prin:
1. Posta: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights [Departamentul American al Agriculturii, Biroul
secretarului adjunct pentru drepturi civile], 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410;
2. Fax: (202) 690-7442;
3. E-mail: program.intake@usda.gov

Semniitura participantului/aparginétorului* Data
“Acest formular nu trebuie sa fie semnat atunci cind semnitura este capturati electronic in MOWINS.
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